QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0675/VII/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Aiio por una Iducacién Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

PSIC. DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

RESPONSABLE DI LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia éz de agosto del
presente afio a la comunidad de Maya Balam con la finalidad de realizar apoyo en la Feria de
Salud aplicando las pruebas EDI. En el vehiculo tipo TOYOTA marca HILUX con placas SZ-9497-H
y con Kilometraje 143485.

Por lo cual se le aLtoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que
sera cargado al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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JEFA DE LA JURI CION IANITARIA N°®1
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Anexo I

Oficio de Comisién N° ( 0675 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES
Eiercici Tri o Tipo de i Clave o Nivel de Denominacién del Denominacién del Area de
Sl e ot Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 Julio-Septiembrd contrato EMO02015 PSICOLOGO PSICOLOGOD PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del Tipo de viaje Nﬁmem:: ‘t’em:]a: Importe ejercido por
- Encargo o (Nacional/Int am.m_pa nese, el total de
Primer Segundo e ; comisién del servidor =
Nombre (s) llid g Comisién ernacional) piblico (a) acompafiantes
apellido Apellido
Diana Esperanza Medina Corro APLICACION DE LA
R.F.C.: MECDS50404099 PRUEBA ED| Nacional 0 0
Cargo al Programa: Prospera
iptid : i de la Comisién
Lugar de Aﬁscnp( ion del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ' Periodo de la Comis
Comisionaiio Bicaren o Medio de Salida Regreso
, Ciud 3 d ] Ao Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad omision s/afia) s/affo)
MAYA BALAM supervision dal 7.00 a.m. 22/08/2018 | 7.00 p.m. 22/08/2018
Mexico| Q. Roo | Chetumal [Mexico Q. Roo programa Terrestre
PROSPERA
|

Importe Ejercido Por el En

cargo o Comisidn

Clave(s) Presup.iestal (es): 21

Anticipo

Liguidacién

Importe asignado por

Importe ejercido con

! bkt o Importe de gastos no

Clave de Dznominacién de : :

Partid la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
sriitias it viaticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $200 $200 $200

I7aSaJeT aeTEs
37101 nacionales
37201 Pasajes‘ terrestres
_hacionales
Fisajes maritimos,
37301 lz custres y fluviales
TMpUestos y
39201 derechos
Total comision: $200 5200 5200

Respecto a los Informes sobre

el Encargo o Comisién

Fecha de entrega cel informe de |a
comision o encargo encomendado
(dia, mes v afio)

comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la

TRETVITICOD & 10s
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de
viaticos y pasajes
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Anexo Il
Oficio N° ( 675)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCICIN SANITARIA N° 1 21/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CC MISIONADO DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL
ADSCRIPCION DEL (2OMISIONADO PROSPERA J.S. N° 1

PERIODO DE LA COMISION 22 DE AGOSTO DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION MAYA BALAM

IMPORTE DE VIATIC()S OTORGADOS $200

SE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD CON EL FIN DE REALIZAR APLICACION DE LA EVALUACION DEL DESARROLLQ
INFANTIL EN LA FERIA DE LA SALUD.

FIRMA DEL CONIISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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Psic. DIANA ESPERANZA VIEDINA CORRO BIOL. ERIKA MORALES MENDQZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA Que
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA!
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR
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